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【要旨】　耳鼻咽喉科領域におけるアレルギー性疾患の主要抗原としては，従来より花粉類および室内塵，ダ
ニ類が知られている．今回，鼻アレルギー症状を有する患者583名にIgE抗体試験管内検出法の一つである
AlaSTATを施行し，各種特異的IgE抗体を測定し，各アレルゲンの陽性頻度について評価をした．特にス
ギ花粉（スギ）とヒノキ花粉（ヒノキ）は，共通抗原性が指摘されていることより共通感作の頻度をみた．
　583例に10項目のアレルゲン検：査をしたところ，83．4％に少なくとも1項目の感作を認め，74．1％は複数
感作であった．抗原別陽性率では，スギが全体の73．4％と高率であった．ヤケヒョウヒダニとハウスダス
ト6は高率に共通感作していた．スギとヒノキの共通感作については，スギ陽性者中のヒノキ陽性者は
58．0％を占め，ヒノキ陽性者中のスギ陽性者は85．9％を占めた．スギは66．9％が強陽性，ヒノキは79．3％
が弱陽性であった．スギは42．0％に，ヒノキは14．1％に単独感作を認める結果を得た．
はじめに
　耳鼻咽喉科領域におけるアレルギー性疾患の主抗
原としては，従来より花粉類や室内塵，ダニ類およ
び真菌胞子などが問題となっている．また関東地域
においては，春期には樹木の花粉が飛散しているが，
スギ花粉（以下スギ）はその中でも特に重要であり，
しかも増加傾向にあるとされている1）．一方，スギ
の飛散が終了した後にも，症状が持続あるいは増悪
する例が報告されており，この時期の主要な飛散花
粉がヒノキ花粉（以下ヒノキ）であることを考える
とヒノキ花粉症をより正確に診断，治療していくこ
とが臨床上重要である2）．今回，米国DPCコーポ
レーションが開発したenzyme　immunoassay（EIA）
による新しい特異的IgE抗体の試験管内検査測定シ
ステムである，AlaSTAT3）を用い，各種特異的IgE
抗体を測定し，評価を行った．特にスギとヒノキは
以前より共通抗原性が指摘されており，
抗体についてはより詳しく検討した．
対象および方法
この2つの
　対象：1994年4月から1996年3月までの2年問
にくしゃみ，水様性鼻汁，鼻閉塞感などの鼻アレル
ギー症状を有し，東京医科大学病院耳鼻咽喉科を受
診した患者の中で，AlaSTATを施行した583例（男
性251名，女性332名）を対象とした（Table　1）．
年令は5歳から81歳で平均年齢は33．2歳であった．
　方法：静脈血を採血し，血清中の特異IgE抗体を
AlaSTATにて測定した．特異的IgE抗体は，カモ
ガヤ，スギ，ヒノキ，ブタクサ，ヨモギ（以上花粉），
カンジダ，アルテリナリア，ネコ上皮，ヤケヒョウ
ヒダニ，本邦で作成した家塵であるハウスダスト6
の10項目について検査した．
　AlaSTATの測定原理はまず，患者血清中の抗原
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Table　1　Number　of　subjects Table　2　Criteria　of　AlaSTAT
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Fig．　1　Determination　method．
特異的IgE抗体とリガンド結合特異抗原を反応させ
る．この反応複合体をリガンド結合剤によって，リ
ガンドを固定させたチューブに結合させ，さらに酵
素標識抗IgE抗体（ペルオキシダーゼ）を反応させ
る．反応液を除去し，洗浄後に発色基質（オルトフ
ェニレンジアミンーOPD試薬）を加え，酵素反応
を行わせ，発色した反応液の吸光度を測定するEIA
法である4）（Fig．1）．
　他の特異的IgE抗体測定法と異なる最大の特徴
は，液体のアレルゲンを使用する液相法であり，デ
キストラン，フィコールなどの可溶性の多糖類にア
レルゲンを結合させたものを使用することである．
タンパク質アレルゲンの他，炭水化物，核酸アレル
ゲンにも応用でき，カビや食物の検索にも有用とい
う特徴がある5）．
　AlaSTATの検査結果は，0から4の5段階にクラ
ス分類され，0は陰1生，1以上は陽性となる．また
陽性の中でも，1と2は弱陽性，3と4は強陽性と
分類される（Table　2）．
結 果
AlaSTATを施行した583例の中で10項目全てが
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Table　3　Positive　rates　of　antigens　（O／o）　n　＝　486Table　6　Duplicate　mite　sensitization　（O／o）　n＝289
スギ
ヤケヒョウヒダニ
ハウスダスト6
ヒノキ
ネコ上皮
カモガヤ
ブタクサ
ヨモギ
アルテルナリア
カンジダ
73．4
60．2
55．8
49．5
37．4
34．3
29．2
21．9
18．8
16．5
ハウスダスト6
スギ
ネコ上皮
ヒノキ
カモガヤ
ヨモギ
ブタクサ
アルテルナリア
カンジダ
802
70．8
42．5
41．7
35．9
28．8
23．6
22．0
18．6
Table　7　Duplicate　housedust－6　sensitization　（O／o）　n　＝　256
Table　4　Positive　rates　of　according　to　sex　（O／o）
　男
n　＝　208
　女
n　一　278
スギ
ヤケヒョウヒダニ
ハウスダスト6
ヒノキ
ネコ上皮
カモガヤ
ブタクサ
ヨモギ
アルテルナリア
カンジダ
71．2
60．1
56．8
48．9
35．8
36．1
30．4
23．4
18．7
14．0
74．3
59．8
54．3
51．7
38．2
32．1
27．6
20．9
19．1
19．1
ヤケヒョウヒダニ
スギ
ネコ上皮
ヒノキ
カモガヤ
ヨモギ
ブタクサ
アルテルナリア
カンジダ
86．6
67．8
51．9
44．0
36．2
31．4
23．9
22．5
21．8
Table　8Duplicate　Japanese　cedar　sensitization　（O／o）
n　＝　362
Table　5　Positive　rates　of　according　to　age　（O／o）
20歳＞
n一　56
20～39歳　　　39歳く
n－275　n＝＝155
スギ
ヤケヒョウヒダニ
ハウスダスト6
ヒノキ
ネコ上皮
カモガヤ
ブタクサ
ヨモギ
アルテルナリア
カンジダ
65．2
77．4
75．5
41．7
45．3
29．8
28．1
22．3
19．8
14．1
74．1
62．4
60．0
50．4
40．0
33．9
31．2
22．7
18．0
19．4
78．1
44．2
39．6
54．3
25．6
35．3
29．9
21．0
！8．5
18．2
ヤケヒョウヒダニ
ヒノキ
ハウスダスト6
カモガヤ
ブタクサ
ネコ上皮
ヨモギ
アルテルナリア
カンジダ
58．4
58．0
55．4
42．4
40．8
37．6
36．5
20．8
20．0
陰性であったものは97例（16．6％）であった．単
独感作であったものは54例（9．3％）あり，その内
訳はスギ31例，ヤケヒョウヒダニ7例，カモガヤ4
例，ネコ上皮3例，カンジダ3例，ハウスダスト6，
ブタクサはそれ’それ2例ずつ，ヒノキ，ヨモギはそ
れぞれ1例ずつであった．残りの432例（74．1％）
は全て複数感作であった（Fig．2）．陽i生乾486例に
ついて各種抗原別陽1生率をみると，スギが最も高く，
以下ヤケヒョウヒダニ，ハウスダスト6の順で，ヨ
モギ，アルテルナリア，カンジダなどは少なかった
（Table　3）．男女別陽性率では，男女間で著明な差
はなかった（Table　4）．年齢別陽i生率では，19歳以
下の群にはヤケヒョウヒダニ，ハウスダスト6の感
作が多く，20～39歳までの群にはスギ，ヤケヒョ
ウヒダニ，ハウスダスト6の感作が多かった．また
40歳以上の群ではスギの感作が多かった（Table　5）．
ヤケヒョウヒダニとハウスダスト6の共通感作をみ
ると，ヤケヒョウヒダニ陽性例の80．2％がハウス
ダスト6に陽性であり，またハウスダスト6陽性例
の86．6％がヤケヒョウヒダニに陽性であり，高率
に共通感作が認められている（Table　6，7）．スギお
よびヒノキについてみると，スギ陽性者で重複感作
がみられたのは，ヤケヒョウヒダニ，ヒノキ，ハウ
スダスト6であり，それぞれ58．4，58．0，55．4％と
ほぼ同率に認められた（Table　8）が，ヒノキ陽1生
者では重複感作がみられたうち86．4％がスギ陽性
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Table　9　Duplicate　Japanese　cypress　sensitization　（O／o）
　　　　n　＝　211
Table　11　Correlation　according　to　class　of　Japanese
　　　　cedar　and　cypress
スギ
ヤケヒョウヒダニ
ハウスダスト6
カモガヤ
ブタクサ
ネコ上皮
ヨモギ
アルテルナリア
カンジダ
85．9
57．2
52．3
41．8
37．8
37．4
36．8
20．8
20．4
ヒ　ノ　キ
0　　　1　　　2　　　3　　　4 計
スギ
01234 192　　　　　24　　　　　　6　　　　　　　4　　　　　　0
@26　　　　　51　　　　　10　　　　　　0　　　　　　0
Q1　　　12　　　2　　　1　　　0
@76　　　　　40　　　　　　2　　　　　　12　　　　　　0
@32　　　　　31　　　　　　13　　　　　　31　　　　　　2
226
W2
R6
P30
P09
計 342　　　　138　　　　　33　　　　　48　　　　　　2583
Table　10　Positive　rates　by　class　of　Japanese　cedar　and
　　　　cypress　（O／o）
クラス分類
4
3
2
1
ス　ギ
n　一　357
30．5
36．4
10．1
23．0
ヒノキ
n　一　241
O．8
19．9
13．7
65．6
者であり，共通感作がみられている（Table　9）．ス
ギとヒノキについてさらに陽性クラス別頻度につい
て検討をおこなったところ，スギおよびヒノキのク
ラス別陽性率は，強陽性スギでは66．9％であるが，
強陽性ヒノキは20．7％であり，79．3％は血餅1生で
あった（Table　10）．スギ陽性者337例のうち，ヒ
ノキ陽性者は207例（58．0％）であるが，ヒノキ陽
性者241例中スギ陽性者は207例（85．9％）と高率
であった（Table　11）．
考 察
　アレルギー性疾患は年々増加の傾向にあり，鼻ア
レルギーを診断する上で原因抗原の決定は極めて重
要である．従来より抗原の同定には皮内テストやス
クラッチテストなどの皮膚テストが行われてきた．
これらは手技が容易で確実な結果が得られるなどの
利点はあるものの，侵襲性があり，局所やまれに全
身にアレルギー反応を起こす．また治療薬が影響す
るなどの欠点も有している．それに比べ血清中特異
的IgE抗体濃度測定法は，患者への侵襲が少ないこ
とからも広く行われ，かつ測定方法も様々なものが
開発されている6）．特にPhadebas　RAST（radioal－
lergosorbent　test）は1967年にWideら7）により報
告され，臨床の場で広く用いられ，有用性が確認さ
れている8＞．しかし固相法であるため，血清中の
IgE抗体量が微量であると陰性に判定されることが
あり9），また判定までに要する時間や，以前はアイ
ソトープを用いていたため環境汚染への影響がある
などの欠点を有していた．
　1．AlaSTATについて
　今回検討に用いたAlaSTAT法は1989年にShami
・Alabalo）により報告された．この検査法はアレル
ゲンを可溶性ポリマーに結合させることにより抗原
抗体反応を液相で施行することからアレルゲンとし
て蛋白，多糖体のいずれでも結合可能であり，従来
のRAST法に比し，2～3倍の結合能を有し，感度
は極めて高いとされている．またアレルゲン数は
180項目と比較的多く，特別な施設を必要とせず，
測定に要する時間も約3時間程度であるなどの特徴
を有している．
　2．各アレルゲンの感作様式について
　今回の結果では，全体の74．1％に複数感作が認
められ，単独感作は9．3％であった．これよりアレ
ルギーを起こす要因が多様化していることがうかが
える．また各種抗原別陽性率を鈴木ら11）の報告と
比較してみるとスギ，ヤケヒョウヒダニ，ヒノキ，
ヨモギ，ブタクサなどは我々の結果とほぼ同様であ
ったが，ネコ上皮，アルテルナリア，カンジダは私
どもの結果が高値を示し，カモガヤに関しては低値
であった．これらの結果の相違は，年度，検査方法，
集団の違いも考えられる．スギとヒノキの陽性率は
今回はほぼ同じであるが，地域差12＞があることが
指摘されている．年齢別陽性率で，各群の結果を比
較してみると，スギは高齢の群になるほど陽性率が
高くなり，ヤケヒョウヒダニ，ハウスダスト6，ネ
コ上皮は高齢の群になるほど，陽性率が低くなって
いる．またその他の抗原は年齢群でほとんど差がな
い．スギ，ヒノキの樹木花粉は曝露された期間が長
（4）
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いことに比例して陽性率が年齢群と共に上昇する傾
向がみられるが，他の植物花粉抗原は年齢群と陽性
率に差がない．またヤケヒョウヒダニ，ハウスダス
ト6，ネコ上皮が加齢とともに陽性率が低くなって
いるが，これは幼少期に獲得した免疫学的記憶が加
齢と共に減弱すること13＞に起因すると考えた．ア
ルテルナリアやカンジダは年齢群で変化がなかっ
た．
　ヤケヒョウヒダニとハウスダスト6は高率に共通
感作していたが，この理由としてハウスダストには，
植物，衣服の断片，食物片，細菌，真菌など多種類
のものが含まれているものの，主要なものはヒョウ
ヒダニといわれている14）ことが挙げられる．さら
に我々の今回の結果や中川ら15）の報告などにみら
れるように，ヒョウヒダニとハウスダストはそれぞ
れ単独でも高率に感作しているなどが理由として考
えられた．
　3．スギとヒノキの花粉症について
　また近年，スギやヒノキの花粉症は春のアレルギ
ー疾患の代表であり，患者数も増加している16）．増
加の原因としては，戦後の植林対策の不備や宅地等
の土地の乱造成により，スギを取り巻く環境が悪化
したために起きた花粉数の増加，人工栄養児の増加，
人工添加剤，人工着色料等々の摂取などに代表され
る食生活の変化や生活様式の変化，社会的ストレス，
大気汚染などが考えられている17）．特に大気汚染は
その原因として自動車排気ガスが取り上げられ，大
気汚染物質の中のディーゼル排出微粒子（diesel
exhaust　particulate）にIgE産生のアジュバント作
用のあることが報告されている18）．スギとヒノキの
違いはその飛散時期にある．すなわち，スギの飛散
時期が2月初旬から4月の上旬であるに対し，ヒノ
キは4月上旬から5月初旬に飛散する19）．以前に花
粉問の共通抗原についての報告がなされ20），特に井
手・芦田21）はスギとヒノキが共通抗原性を持つと
報告しているが，実際の臨床においてスギとヒノキ
がどの程度共通感作しているのかは大変興味深い点
である．
　4．スギとヒノキの相関について
　スギとヒノキのクラス別相関で共通感作抗原を比
較すると，ヒノキ陽性症例の85．9％にスギが陽性
であり，スギ陽1生症例では58．0％にヒノキが陽性
であった．今回の結果から，井手らの報告にある共
通抗原性が裏付けられ，また年齢別陽性頻度からス
ギに遅れてヒノキも陽性となる傾向を認めている．
また，スギおよびヒノキのクラス別陽性率では，ス
ギの66．9％が強陽性に，またヒノキの79．3％が弱
陽性を示し，全般的にスギの方がクラスの高く出る
傾向があった．この結果は，榎本ら4），福島ら22）の
報告と同様であり，その理由として，スギ花粉の飛
散量がヒノキ花粉のそれより多く，曝露されている
抗原量に差があるためと考えた．またスギの単独感
作は42．0％で，ヒノキの単独感作は14．1％であっ
た．単独感作が認められたことは，個々の症例がス
ギとヒノキの花粉で感作されていてもそれぞれの感
作の程度は症例により異なっていること，また共通
抗原部分以外の抗原部分を認識している症例が存在
していること23＞を示唆する結果であった．
結 論
　AlaSTATにより583例に対し各種特異的IgE抗体
を測定した．その結果，全体の74．1％に複数感作
が認められた．抗原別陽性率ではスギが73．4％と
高率に感作がみられた．次にヤケヒョウヒダニ，ハ
ウスダスト6，ヒノキが50～60％に陽性であった．
ヤケヒョウヒダニ，ハウスダスト6は80％台の共
通感作を認めた．スギ花粉陽性でかつヒノキ花粉陽
性であった者は58．0％であり，ヒノキ花粉陽性で
かつスギ花粉陽性であった者は85．9％であった．
　本論文の要旨は第109回東京都地方部会学術講演
会（1995年7月22日）および第35回日本鼻科学会
学術講演会（1996年10月25日，仙台）にて発表し
た．
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Measurement　of　specific　lgE　antibodies　by　AlaSTAT　in　allergic　rhinitis．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　especially　for　Japanese　cedar　and　cypress
　　Harushiro　SATO，　Susumu　ARAKI，　Hiroyuki　FUJITA，
Nobuhiro　SUZUKI，　Taro　YAMAGUCHI，　Mamoru　SUZUKI
Department　of　Otorhinolaryngology，
Tokyo　Medical　University，　Tokyo，　Japan
Abstract
　AlaSTAT　is　a　new　specific　lgE　antibody　titer　measurement　system　using　the　enzyme　immunoassay
（EIA）　technique．　lt　was　applied　in　583　patients　with　symptoms　of　nasal　allergy．
　Duplicate　sensitization　was　found　in　74．190　of　all　antibodies．　Japanese　cedar　showed　the　highest
（73．490）　rate　of　sensitization．
　A　high　rate　of　duplicate　sensitization　was　also　found　for　mites　and　housedust　6．
　　42．090　and　14．190，　respectively，　among　patients　who　were　sensitized　with　Japanese　cedar　and　cypress．
Cypress－positive　patients　accounted　for　58．490　of　cedar－positive　patients，　while　cedar－positive　patients
accounted　for　85．9％　of　cypress－positive　patients．
〈Key　words＞　AlaSTAT，　Allergic　rhinitis，　Specific　IgE　antibody，　Japanese　cedar，　Japanesecypress
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